PROGRAMA CONCENTRACION CLINICA DE ENFERMERIA INTEGRAL
COMUNITARIA

Caddigo: ME-CEC 810

Crédito Académicos: 07

Ubicacion: Octavo Semestre

Horas tedricas: 04

Horas précticas semanales: 30

Horas totales: 336

Total de semanas: 08

Tipo de curso: Obligatorio

Prelaciones: Concentracion clinica de Enfermeria del Nifio y Adolescente

ME-CCENA 710 y Concentracion clinica de Enfermeria del Adulto ME-CCEA 710

JUSTIFICACION

El marco filoséfico mundial que sustenta la asignatura es la Atencion Primaria
de Salud y la Promocién de la Salud como estrategias de la Organizacion Mundial
de la Salud para el ejercicio de los profesionales de la salud y el marco sociopolitico

y legal venezolano.

En la busqueda permanente de este cometido, el cuidado de enfermeria se
dirige a que las personas, las familias y el colectivo alcancen su mejor nivel de salud
y de vida, en el que se requiere un amplio dominio de conocimientos y competencias
en la identificacién de necesidades de salud, que van mas alla de la ausencia de la
enfermedad. Para cuidar al humano es necesario dominar a profundidad lo
concerniente a su cultura, estilos de vida, las caracteristicas del modelo de gestion
de los servicios de salud y los sistemas de soporte social para intervenir sobre ellos

de manera ética, estética, eficiente y eficaz.

La préactica de la Enfermeria en colectivos humanos exige de la integracion
de capacidades en los planos bioldgico, espiritual, familiar, psicol6gico y social para
dar una respuesta humana y cientifica. Este proceso intersubjetivo esta orientado
esencialmente al desarrollo de las potencialidades personales y colectivas a travées

de experiencias educativas y de fomento de practicas de salud.



La asignatura estd enmarcada en la funcién principal curricular de
proporcionar cuidados humanos de enfermeria (autbnomos y colaborativos) al
colectivo, propiciando su participacion plena, dentro de su contexto sociocultural y
se circunscribe en el alcance de las siguientes competencias : Identificar los
elementos sociales y profesionales para el cuidado de la salud colectiva, explicar la
situacién de salud del colectivo y disefiar, ejecutar y evaluar planes de intervencién
de salud y otras actividades de salud dirigidas al colectivo con su plena

participacion.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE.

El modelo educativo que guia los procesos de orientacion e interaprendizaje
se caracteriza por un docente que es mas bien un orientador de estos procesos que
demuestre valores humanos, éticos y morales solidos, ademas de ser critico,
democratico y creativo para que interactué con el estudiante en un clima de empatia
y respeto. Por su parte el estudiante debe asumir su proceso de formacién como
un actor activo, critico, en busqueda permanente de experiencias profesionales
significativas que asuma su formacién de manera responsable y autogestionaria.

La ubicacién de la asignatura y el bagaje de competencias alcanzados por los
participantes, permite el uso de las siguientes estrategias: asesorias grupales e
individuales, entrevistas con actores del campo de la enfermeria y de diferentes
ambitos del tejido social, visitas a organizaciones de salud y otras vinculadas al
sector, analisis y sintesis de analisis de textos y otras fuentes de informacion,
elaboracion de informes, analisis etnogréfico, discusiones grupales, presentaciones
y discusiones y simulaciones. Ademas se aplican técnicas para el uso e integracion
de competencias aprendidas con anterioridad que requieran ser aplicadas en esta
asignatura. Ante la necesidad de la formacion de profesionales con alto sentido
humano y ante los postulados educativos de la UNESCO se incluyen también
estrategias para el autoconocimiento, la autoayuda y el desarrollo personal, el

manejo y la integracion de grupos, la recreacion y el aprendizaje significativo.



Unidad N° 1: Identificar los elementos sociales y profesionales para el

cuidado de la salud colectiva

la participacibn social en

Venezuela

v Lectura e
interpretacion de
documentos

v Elaboracién de
interpretacion critica

OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION
ESPECIFICOS METODOLOGICAS
1.1. Identificar los | Participacion social: v/ Seminarios o Revision de
elementos Enfoque sistémico de la relacion | v* Calculo de requisitos
sociales, politicos | demanda y oferta de salud Indicadores para cognitivos y
y sociales de la Directrices mundiales sobre de | estimar procedimental
participacién la participacion social. disponibilidad es: teoria de
social en la Caracteristicas de la recursos | v Visitas a sistemas,
atencion de salud. | comunitarios en Venezuela organizaciones Atencion
Marco legal, politico y social de | comunitarias Primaria,

Promocion de
Salud,
experiencias
con colectivos,
generalidades
sobre el
colectivo.

o Informes
escritos

1.2. Interpretar
los fundamentos
filosoficos,
epistemoldgicos,
cientificos y
humanisticos que
guian las
acciones de
enfermeria en la
salud colectiva

Enfermeria en la Salud
Colectiva:
1. Evoluciébn histérica vy

tendencias en la practica del

cuidado de enfermeria en la

experiencia de la  salud
colectiva.

2. Principales teorias de
enfermeria con aplicacion
en la salud colectiva.

3. Enfoques cientificos para el
estudio y la intervencién en
colectivos.

4. Dimensiones del cuidado de
enfermeria y su aplicaciéon
en la salud colectiva.

v' Seminarios

v' Discusion grupal
con autoridades de
enfermeria.

v Desarrollo de
investigaciones de
campo.

v Elaboracién de
investigaciones
documentales

o Revision de
requisitos
cognitivos y
procedimental
es

o Presentacién
de ejemplos

o Informes
escritos

Unidad N° 1: Identificar los elementos sociales y profesionales para el cuidado de

la salud colectiva (Continuacién)

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDO

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

ESTRATEGIAS DE
EVALUACION




1.3. Elaborar
protocolos de
investigacion en
el area de
enfermeria en la
salud del
colectivo.

Anteproyectos de
investigacion de
enfermeria en salud
colectiva:

1. Principales
problemas de
investigacion de
enfermeria en el area.
2. Documentacion de
problemas de
investigacion en salud

v Asignacion de
actividades previas a
la clase.

v Exposicion

v Taller:
Planificacion de
actividades

v Estudio de casos
v Lectura e
interpretacion de
documentos

o Revision de requisitos
cognitivos y
procedimentales

o Presentacion de ejemplos

o Informes escritos

o Redemostraciones

colectiva.

3. Estructuracion de
marcos de referencia
teoricos en enfermeria
de salud colectiva.

4. Disefios y tipos de
investigacion para el
estudio de problemas
de salud colectiva en el
campo de la
enfermeria.

5. El elemento ético en
la investigacion de la
salud colectiva.

6. Instrumentos de
recolecciéon de
informacion.

Unidad N° 2: Explicar la situacion de salud del colectivo

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDO

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

EVALUACION

2.1. Establecer
las condiciones
de viday de
salud del
colectivo en sus
distintas
dimensiones.

Valoracién de situaciones
de salud:
1. Componentes de las
condiciones de salud
2. Disefios de
investigacion aplicables a
la salud colectiva.

3. Instrumentos de
recoleccién de informacion
4, Técnicas para la

valoracion de la salud
colectiva.

v' Seminarios

v Dramatizaciones
v Observacion y
analisis de videos

o Revision de
requisitos
cognitivos y
procedimentales

o Guias de
observacién

o Informes escritos

o Redemostraciones

Determinacién de
prioridades sobre las
condiciones de viday de
salud:
1. Condiciones de
Vida y de Salud.
2. Fuentes de
Informacion para
estimarla

v" Exposicion de los
métodos

v’ Phillips 66

v" Ejemplificacion de
los métodos

v Revision de
proyectos

v’ Lectura e
interpretacion de
documentos

o Revision de
requisitos
cognitivos y
procedimentales

o Presentacioén de
ejemplos

o Informes escritos

o Redemostraciones




3. Métodos para
priorizar

4. Diagnostico
Situacional

5. Andlisis de
viabilidad

6. Seleccion de Nudos
Criticos.

2.2. Determinar
la disponibilidad
y caracteristicas
de los servicios
de salud del
Primer Nivel de
Atencion (PNA).

Oferta de Servicios en el
Primer Nivel de Atencion:

1. Marco legal de la
oferta de salud
venezolana.

2. Aspectos politicos y
estratégicos de la
oferta de salud en
Venezuela en el
PNA.

3. Diferencias de la
oferta de salud
nacional y otros
paises.

4. Fuentes de informacioén
5. Herramientas
metodoldgicas para
evaluar la disponibilidad
de servicios.

6. Practica profesional de
enfermeria en el PNA

v/ Seminarios

v Calculo de
Indicadores para
estimar disponibilidad
v Lectura e
interpretacion de
documentos

o Revision de
requisitos
cognitivos y
procedimentales

o Presentacion de
ejemplos

o Cuadros
comparativos

o Informes escritos

o Redemostraciones

Unidad N° 3: disefiar, ejecutar y evaluar planes de intervencion de salud y otras

actividades de salud dirigidas al colectivo con su plena participacion.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

EVALUACION

3.1. Elaborar la
planificacion de
proyectos
comunitarios

CONTENIDO
Planificacibn en Marco
Légico
1. Matriz de Objetivos
2. Estimacion de
indicadores

3. Asignacion de las
actividades a los actores

4. Matriz de Actividades.

5. Estimaciéon de recursos
para proyectos

v/ Exposicion

v’ Calculo de Indicadores
estimar

para
disponibilidad
v’ Lectura
interpretacion
documentos

o Revision de
requisitos cognitivos
y procedimentales

o Presentacion de
ejemplos

o Informes escritos

o Redemostraciones




3.2. Planificar
actividades
rutinarias y
emergentes de la
competencia de

Planificacion de
actividades segun
funciones:

1. Formatos de planificacion
2. Normas para la

v’ Asignacion

clase.
v" Exposicion

v Taller: Planificacién de

de
actividades previas a la

o Revision de
requisitos cognitivos
y procedimentales

o Presentacién de
ejemplos

enfermeria en el | planificacion actividades o Informes escritos
PNA 3. Planificacién de v Estudio de casos o Redemostraciones
Actividades segun v’ Lectura
funciones: Docencia, interpretacion de
Asistencia, Gerencia y de documentos
Investigacion.
3.3. Comprobar Evaluacion de | v Seminario o Revision de
el cumplimiento actividades: v Exposicion requisitos cognitivos

de las
responsabilidade
s de los
diferentes
actores
comunitarios e
institucionales.

1. Formatos de monitoreo
en Marco Logico
Evaluacién del desempefio
del Personal de enfermeria
en el PNA.

Formatos de evaluacion de
programas del PNA.
Control financiero
proyecto

5. Reorientacion de las
actividades de acuerdo al
grado de alcance de los
objetivos.

de

v Estudio de casos

y procedimentales

o Presentacion de
ejemplos

o Informes escritos

o Redemostraciones

Unidad N° 3: disefiar, ejecutar y evaluar planes de intervencion de salud y otras

actividades de salud dirigidas al colectivo con su plena (Continuacion).

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

EVALUACION

3.4. Facilitar la
participacion
protagénica de los
actores
involucrados en el
desarrollo de
actividades y
proyectos en el
PNA.

CONTENIDO
Estrategias para la
participacion de los

actores sociales:

1. Viabilidad politica en
cada fase de los proyectos
2. Creacion de ventanas
tacticas en los proyectos.
3. Métodos para el estimulo
a la participacion del
colectivo en el PNA

v" Asignacion de
actividades previas a
la clase.

v Exposicion

v Taller: Planificacion
de actividades

v’ Estudio de casos

v Lectura e
interpretaciéon de
documentos

o Revision de
requisitos cognitivos
y procedimentales

o Presentacién de
ejemplos

o Informes escritos

o Redemostraciones




3.5. Estimar el
alcance de los
resultados,
proceso e impacto
de proyectos y de
otras actividades
en de enfermeria
en el PNA.

actividades:

Evaluacién de proyectos y

1. Evaluacion de procesos:
Monitoreo de actividades
planificadas y de proyectos.
2. Evaluacion de Impacto de
actividades planificadas y
de proyectos.

v" Asignacion de
actividades previas a
la clase.

v Exposicion

v Taller: Planificacién
de actividades

v’ Estudio de casos

v Lectura e
interpretacion de
documentos

o Revision de
requisitos cognitivos
y procedimentales

o Presentacion de
ejemplos

o Informes escritos

o Redemostraciones

Unidad N° 4: Desarrollar estudios de investigacion para el bienestar colectivo.

OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIA EVALUACION
ESPECIFICOS METODOLOGICA
3.4. Elaborar Anteproyectos v Asignacion de | o Revision de
protocolos de investigacion de enfermeria | actividades previas a requisitos
investigacion en el | en salud colectiva: la clase. cognitivos y

area de 1. Principales problemas de v Exposicion procedimentales
enfermeria en la investigacion de enfermeria v Taller: o Presentacion de
salud del en el area. Planificacion de | ejemplos
colectivo. 2. Documentacion de actividades o Informes escritos

problemas de investigacion v’ Estudio de casos

en salud colectiva. v’ Lectura e

3. Estructuracion de marcos interpretacion de

de referencia tedricos en documentos

enfermeria de salud colectiva.

4. Disefos y tipos de

investigacion para el estudio

de problemas de salud

colectiva en el campo de la

enfermeria.

5. El elemento ético en la

investigacion de la salud

colectiva.

6. Instrumentos de

recoleccién de informacion.
3.5. Estimar el Evaluacion de proyectos y | v Asignacion de | o Revisién de

alcance de los
resultados,
proceso e impacto

actividades:

1. Evaluacién de procesos:
Monitoreo de actividades

actividades previas a
la clase.
v/ Exposicion

requisitos
cognitivos y
procedimentales

de proyectos y de | planificadas y de proyectos. v Taller: o Presentacién de
otras actividades | 2. Evaluacion de Impacto de Planificacion de ejemplos
en de enfermeria | actividades planificadas y de | actividades o Informes escritos
en el PNA. proyectos. v' Estudio de casos
v  Lectura e
interpretacion de
documentos
ESTRATEGIAS DE EVALUACION
1. Informes y actas fotogréaficas




R

Constatacion de aprendizaje a través de la observacion.

Participacion activa en las sesiones de aprendizaje.

Elaboracion de la sala situacional.

Integracion del participante con otros actores.

Interrogatorios sobre el rol de enfermeria en la atencion ambulatoria.

10.

11
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